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Streszczenie

Dostep do informacji o stanie zdrowia stanowi jedno z najwazniejszych
praw pacjenta, respektujace jego godno$¢ oraz autonomi¢ w podejmo-
waniu decyzji o leczeniu. Réwnoczesnie uzyskanie informaciji o stanie
zdrowia pacjenta jest niezwykle wazne dla jego bliskich. Gdy jest przy-
tomny, moze swobodnie upowaznia¢ do odbioru informacji medycznych
inne osoby. Sytuacja komplikuje si¢ jednak, gdy pacjent jest nieprzytomny
badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji. W takim przypad-
ku zastosowanie znajduje przepis upowazniajacy do uzyskania informacji
osobe bliskg pacjenta. Nierzadko zdarza sig, ze wskutek niewlasciwego
rozumienia tego pojecia odmawia si¢ udzielenia informacji partnerowi lub
partnerce pacjenta tej samej plci. W ramach artykulu poddano analizie
przepisy dotyczace mozliwosci uzyskania informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta. Refleksji poddano réwniez zakres podmiotowy pojecia ,,0soba bli-
ska”, wykazujac, iz roznica plci jest irrelewantna dla mozliwosci udzielenia
informacji. Oceniajac krytycznie niedostatki w obecnie obowigzujacych
regulacjach, sformutowano postulaty de lege ferenda.

Stowa kluczowe: prawo do informacji o stanie zdrowia, prawa pacjenta,
osoba bliska, pacjenci LGBT+
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1. Wprowadzenie

Raport Stowarzyszenia Mitos¢ Nie Wyklucza, dotyczacy spolecznosci
LGBTQIA w Polsce wskazuje, ze dostep do informacji o stanie zdrowia
partnera badZ partnerki stanowi najbardziej pozadane przez osoby niehe-
teronormatywne prawo spo$rod wszystkich uprawnien przystugujacych
w Polsce malzonkom. Z przeprowadzonych badan wynika, ze stanowi to
priorytet az dla 70% respondentéw. Kolejne 29% ankietowanych uznalo
to za kwesti¢ bardzo wazna badZ wazna'. Osoby nalezace do mniejszosci
seksualnych borykaja si¢ w codziennym zyciu z szeregiem problemdw,
a jednym z najpowazniejszych z nich jest wlasnie mozliwo$¢ uzyskania in-
formacji o stanie zdrowia partnera badz partnerki tej samej plci. Gdy za-
pytano pary jednoplciowe o trudnosci, z ktérymi dotychczas si¢ zetknely,
najwiecej respondentow (az 38% par) wskazalo na kontakt z personelem
medycznym, w tym — trudnosci w dostepie do informacji o stanie zdro-
wia pacjenta®. Dlatego tez warto rozwazyc, jak ksztaltuje si¢ sytuacja pa-
cjentéw LGBT+ oraz ich partneréw w kontekscie dostepu do informacji
medycznej.

Prowadzone w niniejszym artykule rozwazania obejmuja przede
wszystkim analiz¢ przepiséw dotyczacych mozliwosci uzyskania informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta oraz refleksje nad zakresem podmiotowym
pojecia ,,osoba bliska”. Autor stoi na stanowisku, iz partner tej samej plci
moze zosta¢ uznany za osobg bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, a tym samym uzyskac
informacje o stanie zdrowia pacjenta, gdy ten jest nieprzytomny badz
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji. Przyjecie zalozenia, iz
obowiazujace obecnie regulacje nie odpowiadaja szczegdlnym potrzebom
os6b nalezacych do spotecznosci LGBT+, prowadzi do sformutowania
postulatow de lege ferenda, wskazujacych przede wszystkim na koniecznosé

' Zob. A. Mulak, Spofecznosé LGBTQLA w Polsce. Raport 3 badasi, Warszawa 2015, s. 22.

2 Zob. J. Mizielifiska, M. Abramowicz, A. Stasifiska, Rodziny g wyboru w Polsce. Zycie rodzinne oséb niehete-
ronormatywnych, Warszawa 2014, s. 79.

? Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 581); dalej jako: u.p.p.
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ujednolicenia procedury weryfikacji os6b podajacych si¢ za osoby bliskie

pacjenta.

2. Szczegolna sytuacja pacjentow LGBT+

Nietatwo oszacowaé, jak wielu oséb dotyczy problematyka niniejszego
artykulu. Wskazuje sig, ze okoto 7% S$wiatowej populacji stanowia osoby
homoseksualne, przy czym czg¢sciej sa to mezczyzni (10%), niz kobiety
(4%)*. W odniesieniu do Polski szacuje si¢, ze mieszka w niej ponad dwa
miliony 0s6éb nieheteroseksualnych®. Nalezy jednak pamigtaé, ze ,,[u]kry-
wanie swojej orientacji seksualnej jest gléwna przyczyng tzw. ciemne licg-
by, czyli niemoznosci precyzyjnego okreslenia, jaki jest faktycznie udziat
ot

os6b nieheteronormatywnych w populacji
mozna wigc, z duzg doza prawdopodobienistwa, uznaé za zanizone.

. Przedstawione szacunki

Z przeprowadzonych badan wynika, iz nierzadko osoby nieheteronor-
matywne ukrywaja swoja orientacj¢ seksualng przed lekarzami i persone-
lem medycznym’, obawiajac si¢ ,,dyskryminacji, wy$miania, osadu, kryty-
ki czy bagatelizowania problemow, z ktérymi si¢ zglosity”®
nienia ich otientacji’. Badajac sytuacje spoleczna oséb LGBT+ w Polsce,
Kampania Przeciw Homofobii i Stowarzyszenie Lambda Warszawa wy-
kazaly, ze swoja orientacj¢ ukrywa od 65,9% (homoseksualni mezczyzni)
az do 91% (osoby aseksualne) nieheteroseksualnych pacjentéw'’. Trafny
jest przy tym wniosek, iz ,,w ostatnich latach lgk osé6b LGBT+ ulegac
mogl istotnemu nasileniu w zwigzku z trwajaca ofensywa ideologiczng ze

, a takze ujaw-

* Zob. Zdrowie LGBT. Pryewodnik dla kadry medycznej, red. R. Kowalczyk, M. Rodzinka, M. Krzystanek,
Warszawa 2016, s. 7.

° Zob. J. Mizielifiska, M. Abramowicz, A. Stasifska, gp.cit., s. 15.
¢ Zdrowie LGBT. Pryewodnik. .., s. 8.

7 Zob. ibidem, s. 16-17. Tak tez R. Poniat, M. Skowrotiska, Dyskryminacga i odmienne/ gors3e traktowanie
0s6b LGBT+, [w:] Sytnagja spotecina oséb LGBTA 1w Polsce. Raport za lata 2019-2020, red. M. Winiewski,
M. Swider, Warszawa 2021, s. 102.

¢ Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 11-12. Zob. tez Rdwne traktowanie pacjentow — osoby nieheteroseksnalne
w gpiece zdrowotnej, raport z serii Zasada réwnego traktowania. Prawo i praktyka nr 14, Biuletyn Rzecz-
nika Praw Obywatelskich nr 7/2014, Warszawa 2014, s. 26.

? Zob. Zdrowie LGBT. Prewodnik. .., s. 52 oraz Réwne traktowanie. .., s. 26-27.
10" Zob. R. Poniat, M. Skowroriska, gp.cit., s. 108.
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strony cze¢sci polskich politykow i przedstawicieli Kosciola katolickiego.
Poswiecili oni wiele czasu 1 energii na méwienie o »teczowe] zarazie,
»genderyzmie« albo »ideologii LGBT«. Tego rodzaju jezyk i dzialania
maja, jak wiadomo, swoje reperkusje spoteczne”!!. Wskazuje si¢ nawet, ze
nieheteroseksualni pacjenci mogg czu¢ si¢ wykluczeni z systemu ochrony
zdrowia'?. To z kolei w znacznym stopniu moze wplywac na ich decyzje
o unikaniu kontaktéw z lekarzami, uniemozliwiajac w istocie uzyskanie
odpowiedniej opieki zdrowotnej". Dotychczasowe raporty organizacii
dziatajacych na rzecz osé6b LGBT+ wielokrotnie przywoltywaly zastugu-
jace na krytyke traktowanie, jakiego doswiadczaja pacjenci pozostajacy
w zwiazku z osobg tej samej plci'.

3. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia — zarys ujecia
systemowego

Ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania szczegdlny nacisk
nalezy potozy¢ na art. 9 u.p.p. oraz $cisle zwiazany z nim art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty . Artykul 9 ust. 1 u.p.p. gwarantuje

""" Ibidem, s. 101. Wiecej o tzw. strefach wolnych od ideologii LGBT — zob. E Pardczyk, Strefy wolne
od ideologii L.GBT a konstytucyjne prawa i wolnosci jednostki [w:| Konstytucyjne wolnosci i prawa cztowieka, red.
A. Fortuna, Warszawa 2021, s. 79-114. Wedlug rankingu ILGA Europe — najwazniejszego miedzyna-
rodowego rankingu mierzacego poziom réwnouprawnienia os6b LGBT+ — Polska zajeta 39 miejsce
wsréd 49 panstw europejskich. Wsréd panistw Unii Europejskiej zajela przedostatnie miejsce
(zob. ILGA Eutope, 2025 Rainbow Map, https:/ /rainbowmap.ilga-europe.org, [dostep: 18.05.2025 t.]).
12 Zob. Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 11.

13 'Zob. Réwne traktowanie. .., s. 20.

4 Zob. J. Mizielifiska, M. Abramowicz, A. Stasifiska, gp.cit., s. 81; Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 51-54;
A. Mazurczak, Dyskryminaga e w3gledu na orientage seksualng w obszarze opieki zdrowotnej w badaniach
Rzecznika Praw Obywatelskich [w:] Raport 3 seminarinm Zjawisko dyskryminagji pagientow 1.GBT, red. M. Ro-
dzinka, Warszawa 2014, s. 13-14; Promowanie wiqezajace i kompetentney opieki zdrowotnej dla 0séb I.GBTI, red.
H. Pajaczkowski, Warszawa 2020, s. 22 i 24; K. Wieckiewicz, P. Godzisz, Health [w:| LLGBTI rights in
Poland, red. P. Godzisz, P. Knut, Warszawa 2018, s. 115-116; R. Poniat, M. Skowrofiska, gp.cit., s. 109-110;
Rdwne traktowanie. .., s. 20-23 i 29-30.

1> Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz.
1287 ze zm.), dalej jako: u.z.l. W doktrynie wskazuje sie, iz pomiedzy wskazanymi przepisami istnieje
relacja tego rodzaju, Zze prawo pacjenta ,jest bezposrednim korelatem obowiazku spoczywajacego
na lekarzu” (D. Karkowska, B. Kmieciak, art. 9 [w:| Prawa pagjenta i Rzecznik Praw Pagjenta. Komentarz,
red. D. Karkowska, Warszawa 2021, s. 448. Tak tez R. Tyminski, Informacja lekarska w praktyce, Krakdw
2012, s. 86).
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pacjentowi prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, ktore ma ,,war-
to$¢ samoistna, gdyz normatywnie zagwarantowana mozliwos$¢ uzyska-
nia informacji o swojej sytuacji zdrowotnej jest przejawem honorowania
godnosci cztowieka”, a réwnoczesnie stanowi instrument umozliwiajacy
korzystanie z innych praw, ,,realizujacych postulaty autonomicznej pozy-
¢ji pacjenta w stosunkach z osobami wykonujacymi zawody medyczne”'°.
Ust. 2 omawianego przepisu precyzuje, iz pacjent, w tym maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy, maja prawo do uzy-
skania od osoby wykonujacej zawoéd medyczny przystepnej informacii
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe §wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Odpowiednik tego
przepisu w zakresie obowiazkow lekarza stanowi art. 31 ust. 1 u.z.l. Infor-
macije te, jak expressis verbis wskazuje przepis, maja by¢ przystepne, a wigc
ich forma i tre§¢ musza by¢ dostosowane do stanu pacjenta i jego indywi-
dualnych cech'. Wreszcie, ust. 3 art. 9 u.p.p. przewiduje prawo pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 2 art. 9 u.p.p. innym osobom'.

Cho¢ artykul odnosi si¢ do najczesciej wystepujacej w praktyce sytu-
acji, w ktorej pacjent jest osoba petnoletnia, a tym samym mozliwos$¢ wy-
razenia przez niego zgody, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 u.p.p., nie budzi
watpliwosci, w praktyce moze wystapi¢ wiele znacznie bardziej ztozonych
stanow faktycznych. Ich kompleksowa analiza przekraczalaby ramy ni-
niejszego opracowania, tym niemniej, aby szerzej przedstawi¢ ztozonosc¢

1 B. Janiszewska, art. 9 [w:] Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagjenta. Komentarz, red. L. Bosek,
Warszawa 2020, s. 208. Por. V. Vachev, art. 16 [w:] Kodeks Etyki Lekarskie. Komentarg, red. O. Nawrot,
Warszawa 2021, s. 232 oraz L. Caban, art. 31 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. M. Kope¢, Warszawa 2016, s. 666.

7 Zob. M. Malczewska, art. 31 [w:] Ustawa o zawodach lekarya i lekarza dentysty. Komentarg, red. E. Zie-
liniska, Warszawa 2022, s. 799-800.

'8 Takie o$wiadczenie zamieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji pacjenta, co explicite wynika z § 8
ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 798).
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omawianej problematyki, mozna zwroci¢ uwage na niejednoznaczna sy-
tuacje pacjenta maloletniego, ktéry ukonczyl 16 lat. Jest to szczegolnie
wazne w przypadku oséb nieheteronormatywnych, gdyz rodzice nieak-
ceptujacy orientacji seksualnej swojego dziecka moga starac si¢ utrudniac,
a nawet calkowicie zablokowa¢ dostep do informacji jego partnera badz
partnerki tej samej plci. Nalezy wiec rozwazy¢ pokrotce, czy pacjent taki
moze skutecznie wyrazi¢ zgode na udzielenie informacji, o ktérej mowa
w art. 9 ust. 2 u.p.p.

W doktrynie prezentowane sa w tym zakresie zréznicowane stanowi-
ska. Wedlug D. Karkowskiej 1 B. Kmieciaka ,,nalezy uznaé, ze dziecko
nie posiada samodzielnych kompetencji pozwalajacych mu na wskazanie,
komu ekspert medyczny moze przekaza¢ informacje. W dzialaniu tym
moze wspotuczestniczy¢ z rodzicami lub opiekunami prawnymi po osia-
gnieciu 16. roku zycia”". Zdaniem L. Boska ,,w braku przepiséw okre-
$lajacych w szczegdlny sposob kwalifikacje personalne do samodzielnego
wykonywania praw pacjenta innych niz prawo do wyrazenia zgody na
$wiadczenie zdrowotne oraz uzyskania informacji koniecznej do skutecz-
nego wyrazenia zgody nalezy stosowac wprost przepisy prawa cywilnego
o zdolnosci do czynnosci prawnych”?. Przenoszac powyzszy poglad na
problematyke niniejszego artykulu, nalezaloby przyjac, Zze pacjenci, kto-
rzy nie ukonczyli 13 lat, nie majq mozliwosci samodzielnego wykonywania
praw pacjenta i decyzj¢ o wyrazeniu zgody na udzielenie informacji o ich
stanie zdrowia podejmujq wylacznie rodzice. Maloletni po ukonczeniu
13. roku zycia, korzystajac ze swojej ograniczonej zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, mogliby podja¢ wskazana powyzej decyzje, przy czym dla
jej skutecznosci konieczne byloby jej zatwierdzenie przez przedstawicieli
ustawowych?'.

" D. Karkowska, B. Kmieciak, gp.cit., s. 459.

2 1. Bosek, Zagadnienia ogdlne praw pagenta [w:| System Prawa Medyeznego. Tom 1. Instytugie Prawa Medyez-
nego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 717-718. J. Haberko wskazuje natomiast na odpo-
wiednie stosowanie tych przepiséw przy ocenianiu, czy dziecko dysponuje odpowiednim rozeznaniem
podczas podejmowania decyzji (zob. J. Haberko, Udzielanie informagji o stanie 3drowia dziecka a poszarno-
wanie prawa do samostanowienia i prywatnosci matoletniego pagjenta, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020,
nr 2, s. 131).

2 L. Bosek, Zagadnienia. .., s. 720-721.
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Odmienne stanowisko prezentuje J. Haberko, ktéra wskazuje, iz usta-
wodawca respektuje ,,autonomie¢ informacyjna pacjenta, ktéry ukonczyl
16. rok zycia, przyjmujac, ze o ile ukonczyl on ten wiek, nalezy w zakresie
realizacji obowiazku informacyjnego traktowac go tak jak pacjenta pel-

noletniego”?

, CO przemawia za mozliwoscia podejmowania przez niego
samodzielnej decyzji dotyczacej wyrazenia zgody na udzielenie informacji
0 jego stanie zdrowia. Zwracajac uwagg, iz ustawodawca postuzyt si¢ al-
ternatywa zwykla w postaci spojnika ,,Jub” w art. 9 ust. 3 u.p.p. i art. 31
ust. 2 u.z.l., mozna argumentowacd, iz wystarczajaca jest zgoda jednego
z podmiotéw uprawnionych do jej wyrazenia®. Z braku dookreslenia we
wskazanych przepisach wieku pacjenta, nalezy zdaniem Autorki uznad,
iz kompetencja ta przystuguje kazdemu pacjentowi®, a wigc takze temu,
ktory nie ukonczyl jeszcze 16. roku zycia. Wniosek ten stanowi przyklad
rozumowania opartego o paremic lge non distinguente nec nostrum est distinguere,
nalezy jednak pamietad, iz regula ta nie ma charakteru konkluzywnego
i dopuszczalne sa odstepstwa od niej™.

Jako najbardziej przekonywajacy nalezy ocenia¢ poglad wyrazany
przez B. Janiszewska, zdaniem ktorej ,,[m]ozliwos$¢ wyrazenia zgody na
udzielenie informacji innym osobom jest niejako »pochodna« prawa do
uzyskania informacji medycznych, przystugujacego pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu |[...]. Kazdy ze wskazanych podmiotéw
moze sam zdecydowac, w odniesieniu do ktérej osoby trzeciej zgadza
si¢ na udzielenie informacji”’*. Cytowana Autorka zaweza rownoczesnie
mozliwo$¢ wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym osobom
wylacznie do pacjenta uprawnionego do ich uzyskania, a wigc mato-

t27

letniego, ktory ukonczyl 16 lat*’. Rozwigzanie takie wydaje si¢ stuszne,

* . Haberko, Prawnomedyczne relage rodzice-dziecko-pagent [w:] Dziecko — rodzice — paristwo w kontekscie
Swiadezen drowotnych, edukacynych i priemocy domowej, red. M. Laczkowska-Porawska, Warszawa 2020, s. 23.

#J. Haberko, Udzielanie. .., s. 130. Zob. ]. Petzel, Rachunek 3dasi [w:] Logika dla prawnikéw, ted. S. Le-
wandowski, Warszawa 2022, s. 79.

* Zob. J. Haberko, Udzielanie. ..., s. 131.
% Zob. L. Motawski, Zasady wykiadni prawa, 'Torun 2006, s. 108.

% B. Janiszewska, Obowiqzki informacyjne lekarza [w:| Systemr Prawa Medycznego. Tom 1. Instytuge Prawa
Medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 993.

27 Ibidem, s. 1005.
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zachowuje bowiem pewien balans pomi¢dzy autonomia dorastajacego
dziecka a obowigzkami rodzicow wynikajacymi ze sprawowania przez
nich wladzy rodzicielskiej®. Przyjecie, iz pacjent matoletni po ukoficze-
niu 16. roku zycia moze podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na udziele-
nie informacji o swoim stanie zdrowia, nie doprowadzi réwnoczesnie do
marginalizacji rodzicéw i ich mozliwosci wplywania na dziecko. Nalezy
bowiem pamigtac iz, zgodnie z art. 95 § 2 k.r.o., w sprawach, w ktérych
dziecko moze samodzielnie podejmowac decyzje i sktada¢ oswiadczenia
woli, powinno wystucha¢ opinii i zalecen rodzicow formutowanych dla
jego dobra.

W doktrynie nie wzbudza watpliwosci, ze osoba upowazniong przez pa-
cjenta nie musi by¢ osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.”’ Jak
zasadnie zauwazono w raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO),
to pacjent podejmuje decyzje w kwestii wyboru osoby upowaznionej, nie
majac przy tym obowiazku informowania kogokolwiek o charakterze
zwiazku, jaki taczy go z ta osoba™. Decyzje¢ pacjenta w tym zakresie na-
lezy poczytywacé jako wiazaca dla lekarza®', uniemozliwiajaca mu kontrole
wyboru dokonanego przez pacjenta®. Problematyczna kwestia moze by¢
sposob udzielenia takiego upowaznienia. Ustep 3 art. 9 u.p.p. nie wska-
zuje zadnych wymogoéw formalnych, w zwiazku z czym moze ono zostac
udzielone przez pacjenta zaréwno ustnie, jak i pisemnie™. Sugeruje si¢
jednak, by pozosta¢ przy formie pisemnej, co z jednej strony zwicksza

# Zob. art. 92 i nast. ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opickunczy (t.j. Dz.U.
z 2023 1., poz. 2809 ze zm.), dalej jako: k.r.o.

2 Zob. M. Swiderska, Tajenmnica medyczna za $ycia i po Smierci pagjenta oraz pozyeia prawna osib bliskich przy
J¢ wjawnianin [w:) Prawo rodzginne, red. D. Wetoszka, Warszawa 2022, s. 62-63.

30 Zob. Réwne traktowarnie. .., s. 50.

31 Zob. Z. Wierzchon, Wykonuje zawéd lekars, lekars dentysta. Komentars do ustawy. Kodeks Etyki Lekar-
skiej, Brzezia Yaka 2017, s. 470 oraz A. Dudzinska, Wymagana informacja udzielana pacjentowi, ,,Pafistwo
i Prawo” 2008, nr 8, s. 100.

2 Por. B. Janiszewska, art. 9..., s. 231-232 oraz M. Drapalska-Grochowicz, O #ym, jak ustawodawea
ujmuje bliskie relacje 1 polskim prawie medycznym, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 2020, nr 3, s. 85.

# Zob. A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pagenta. Studinm publicznoprawne, Lublin 2017, s. 253.
Zdaniem L. Boska ,,[w]ydaje sig, Ze trzeba przyjmowad, iz wola pacjenta zgodnie z ogélnymi zasadami
prawa cywilnego moze by¢ wyrazona w kazdy sposéb (art. 60 KC)” (L. Bosek, art. 3 [w:| Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rgeczniku Praw Pagjenta. Komentarz, red. 1. Bosek, Warszawa 2020, s. 32).
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pewnosé, ze informacja zostanie udzielona™, a z drugiej — zwalnia lekarza
od ewentualnej odpowiedzialno$ci za naruszenie tajemnicy zawodowej™.
Zaleca si¢ rowniez, by zgoda precyzowala zakres informacji, ktére majq

zosta¢ ujawnione przez lekarza osobie upowaznionej*

. Szczegolnie kon-
trowersyjna wydaje si¢ mozliwos¢ dzialania per facta concludentia, a poglad
o mozliwosci udzielenia upowaznienia w sposob dorozumiany znajduje
zaréwno swoich zwolennikow?”, jak i przeciwnikéw?. Na aprobate za-
stuguje poglad M. Safjana, zgodnie z ktorym kwestia wyrazania zgody
na informowanie oséb bliskich ,,nie moze by¢ rozpatrywana wylacznie
w kategoriach formalnego obowiazywania tajemnicy lekarskiej, poniewaz
wkraczamy tu w sfere subtelnych 1 skomplikowanych relacji zwigzanych
z opieka nad cztowiekiem chorym”?. Kazda sytuacja powinna by¢ tym
samym oceniana w $wietle caloksztattu skladajacych si¢ na nig okolicz-
nosci.

Przedstawionej regulacji odpowiada art. 31 ust. 2 u.z.l., zgodnie z kto-
rym lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym oso-
bom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Postuzenie
si¢ przez ustawodawce czasownikiem ,,méc” wskazuje, ze przepis przy-
znaje lekarzowi prawo, z ktérego moze on jednak nie skorzystac. Jedno-
znacznie powinnosc¢ lekarza w takiej sytuacji okresla natomiast Kodeks

3 Zob. Zdrowie LGBT. Przewodnik. .., s. 54. Mimo to wskazuje si¢ przypadki braku respektowania
takiego upowaznienia w przypadku par jednoplciowych — zob. Rdwne traktowanie.. ., s. 33-34.

% Zob. R. Tymisski, p.cit., s. 71.

% Zob. ibidem, s. 71.

7 'T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pagenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 48; K. Goralczyk,
Prawo innych 056b do informagi o stanie 3drowia orag, decydowania o badaniu pacjenta w ustawodawstie polskim
[w:] Prawa pagjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2016, s. 106; M. Safjan,
Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétezesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 129; M. Dra-
palska-Grochowicz, gp.cit., s. 101.

# K. Baczyk-Rozwadowska, Prawo pagenta do informacji weding przepisow polskiego prawa medyenego, ,,Stu-
dia Turidica Toruniensia” 2011, t. IX, s. 70; E. Bachera, B. Smotka, Prawo do udostgpnienia dokumentagi
medyczne oraz, informacji o stanie 3drowia osobom Zyjacym w Jwiqku nieformalnym — potrzeba uregulowart prawnych?
[w:] Prawa pagjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2016, s. 121; M. Bo-
ratyniska, Autonomia pagjenta a granice upowagnienia osoby bliskiej i zanfanej, ,,Prawo i Medycyna” 2014, nr 1,
s. 64-65.

¥ M. Safjan, gp.cit., s. 129.
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Etyki Lekarskiej*, ktory w swoim art. 17 ust. 3 naklada na lekarza obo-
wiazek udzielenia informaciji.

Zasadnie wskazuje V. Vachev, iz ,,[p]rawo do informacji o wlasnym
stanie zdrowia jako wylaczne prawo pacjenta wymaga, by informowanie
innych oséb odbywalo si¢ jedynie za wiedza i zgoda pacjenta zawsze, gdy
jest to mozliwe”*
bedzie zastosowanie art. 31 ust. 6 u.zl., zgodnie z ktoérym, gdy pacjent
jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informaci,
lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
u.p.p. Gwarancje zawarte w przywolywanym przepisie okresla si¢ w doktry-
nie jako ,,substytucyjne prawo do informacji”, powstajace po stronie 0sob
innych niz pacjent. M. Boratynska zwraca uwage, iz pelni ono dwojaka
funkcje. Z jednej strony zapewnia ono, ze informacja zostanie udzielona,
cho¢ pacjent nie moze sam jej przyjac, z drugiej — umozliwia zaspokojenie
wlasnego interesu osoby innej niz pacjent, poczucia ,,troski i niepokoju o
stan zdrowia bliskiej osoby, gdy ta nie moze w zaden sposob o siebie za-
dba¢”*. W przeciwiefistwie do ust. 2 art. 31 u.z.l., przepis ten nie formu-
tuje jedynie upowaznienia, lecz naklada na lekarza obowiazek udzielenia
informacji®. Wskazuje sig, ze ,,[n]ieprzytomnos¢ nalezy rozumie¢ w sposéb
odpowiadajacy wskazaniom wiedzy medycznej, czyli jako stan pacjenta,
w ktérym nie reaguje on na polecenia i bodzce zewnetrzne”*. Natomiast
niezdolno$¢ do zrozumienia znaczenia informacji, jak wskazuje B. Jani-

. W przypadku braku takiej mozliwosci uzasadnione

szewska, ,,obejmuje dwa rodzaje stanéw: 1) niezdolno$¢ do zrozumienia

b

znaczenia, tzn. tresci informacji, ktéra lekarz kieruje do pacjenta, oraz 2)

niezdolno$¢ do oceny znaczenia — czyli istotnej rangi tej informacji”*®.

# Kodeks Etyki Lekarskiej od 1.01.2025 t., https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-
2305.pdf [dostep: 04.05.2025 1.], dalej jako: KEL.

1 V. Vachev, gp.cit., s. 239; pot. M. Boratyniska, Wolny wybdr. Gwarangje i granice prawa pagenta do samode-
cydowania, Warszawa 2012, s. 141.

> M. Boratynska, Obowiqzek czy dobrowolnosé wyjawienia tajemnicy lekarskiej, ,,Biatostockie Studia Praw-
nicze” 2020, nr 2, s. 35.

# Zob. ibidem, s. 35. Por. M. Swiderska, gp.cit., s. 71.

* B. Janiszewska, art. 9..., s. 222; por. 'T. Dukiet-Nagorska, op.cit., s. 45; M. Drapalska-Grochowicz,
op.cit., s. 102.

* B. Janiszewska, art. 9..., s. 222-223.
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Autorka trafnie zaznacza réwniez, ze irrelewantne sa przyczyny takiej nie-

46 Niezdolnoéé

zdolnosci, czas jej trwania oraz czynniki, ktére ja wywolaly
powinna by¢ przy tym oceniana ad casum, z uwzglednieniem okolicznosci
konkretnego przypadku®’.

Sporne jest, jaki zakres informacji powinien zosta¢ przedstawiony oso-
bom ubiegajacym si¢ o ich uzyskanie w przypadku scharakteryzowanej
powyzej niedyspozycji pacjenta. Z jednej strony mozna bowiem twier-
dzi¢, ze powinien to by¢ pelny zakres przystugujacy pacjentowi, okreslony
w art. 9 ust. 2 w.p.p. oraz, analogicznie, w art. 31 ust. 1 u.z1.* Z drugiej jed-
nak, z braku odwolania w tresci przepisu do ust. 1 art. 31 u.z.l. wywodzi sie,
ze osoba bliska nie moze otrzymac pelnej informacji, a jej zakres powi-
nien zosta¢ ograniczony do ,,informacji ogélnej o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, planowanym dziataniu leczniczym, a takze o rokowaniach”,
edyz pozostalte informacje, o ktérych mowa w przywolanych przepisach, sa
$cidle zwigzane z zapewnieniem pacjentowi mozliwosci wyboru metody
leczenia lub diagnozowania. Skoro osoby bliskie nie zostaly uprawnione
do podejmowania decyzji w tym zakresie, udzielenie im takich informacji
nie jest celowe™®. Wyrazono réwniez przypuszczenie, iz ustawodawca po-
zostawil lekarzowi swobode w podejmowaniu decyzji, jakie informacje sg
przez niego przekazywane, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny

1150

do zrozumienia znaczenia informacji*’. Niezaleznie od jego zgodno-

$ci z rzeczywistymi intencjami ustawodawecy, taki kierunek interpretacii
wydaje si¢ wlasciwy. Nie sposob przewidzie¢ abstrakcyjnie wszystkich
elementéw konkretnego stanu faktycznego, dlatego tez nalezy pozosta-
wi¢ lekarzowi pewien zakres swobody co do zakresu informaciji, ktoérych
udziela. W istocie to wlasnie on bedzie w stanie najlepiej ocenic, ktore in-

formacje i w jaki sposéb powinny by¢ w konkretnym przypadku udzielone.

4 Zob. ibidem, s. 223.

47 Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, p.cit., s. 67.
L. Pawltowski, Osoba bliska w procesie udzielania swiadezeri drowotnych a obowiazki lekarya— aspekty prawne
(ezes¢ 2), ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014, nr 4, s. 197. Tak tez M. Boratytiska, Awtonomia. .., s. 73.
¥ Zob. R. Tyminski, op.cit., s. 75.

0 B. Janiszewska, Obowiqzki. .., s. 1000-1001.
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Do omawianego zagadnienia odnosza si¢ rowniez normy o charak-
terze deontologicznym, zawarte w przywolywanym juz Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Zgodnie z art. 3 KEL, lekarz wypelnia swoje obowiazki z po-
szanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie
genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznosé¢ spoleczna, sytuacje
materialna, poglady polityczne, orientacje seksualng lub inne uwarunko-
wania. Artykul 13 nakazuje lekarzowi zyczliwe 1 kulturalne traktowanie
pacjentow, szanowanie ich godnosci osobistej, prawa do intymnosci i pry-
watnos$ci. Wedlug normy zawartej w art. 20, w trakcie leczenia szpitalne-
go lekarz powinien umozIliwi¢ pacjentowi korzystanie z opieki rodziny
lub przyjaciol, odnoszac si¢ przy tym ze zrozumieniem do oséb bliskich
pacjenta. Najwigksze znaczenie dla omawianej problematyki ma niewat-
pliwie art. 17 KEL. Zgodnie z jego ust. 1 zd. 2, analogicznie do przyto-
czonych przepiséw rangi ustawowej, informowanie rodziny lub innych
0s6b o stanie zdrowia pacjenta badz o leczeniu powinno by¢ uzgodnio-
ne z chorym. Zgodnie z art. 17 ust. 3 KEL, w przypadku chorego nie-
przytomnego lekarz udziela niezbednych informacji osobie uprawnio-
nej. Nowe, obowigzujace od 1 stycznia 2025 r. brzmienie KEL, zdaje si¢
usuwac watpliwosci, jakie w doktrynie wzbudzal wczesniej jego art. 16
ust. 2, zgodnie z ktorym w przypadku chorego nieprzytomnego lekarz
moze udzieli¢ dla dobra chorego niezbednych informacji osobie, co do
ktorej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego®. Cho¢ prima
facie watpliwosci mogloby wzbudzaé pojecie osoby uprawnionej, ktorym
postuguje si¢ KEL, jego wykladnia wydaje si¢ dos¢ jasna i nalezy przez

51 Regulacjadawnegoart. 16 ust. 2KEL (https:/ /nil.org.pl/uploaded_images/1721304748_1574857770-
-kodeks-etyki-lekarskiej.pdf, [dostep: 01.06.2025 1.]) zakreslata krag oséb uprawnionych do uzyskania
informacji znacznie szerzej, anizeli czyni to u.z.l., co rodzilo istotne pytanie o zakres obowiazku infor-
macyjnego lekarza. W odniesieniu do tego zagadnienia w doktrynie wyksztalcily si¢ dwa stanowiska.
Zgodnie z pierwszym z nich, lekarz powinien w takim przypadku zastosowa¢ si¢ do przepisu ustawy
(zob. M. Boratynska, P. Konieczniak, S7andardy wykonywania zawodn lekarza [w:| Systens Prawa Medycznego.
Tom II. Czesé 1. Regulagia prawna cgynnosci medyegnych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, Warszawa
2019, s. 327), a wicc informowac tylko te osoby wskazane w art. 16 KEL, ktére jednoczesnie zostaty
uwzglednione w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Drugie stanowisko opieralo si¢ natomiast na przyjeciu, iz art.
4 u.zl. naklada na lekarza obowiazek wykonywania zawodu ,,zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.
W przypadku, o ktéry chodzi, zasady etyczne i deontologiczne stawiaja lekarzom wyzsze wymagania
niz regulacja ustawowa. Podwyzszony rygor ochrony pacjenta uzasadnia zatem kierowanie si¢ wskaza-
niami etycznymi” (M. Drapalska-Grochowicz, gp.ciz., s. 96).
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to pojecie rozumie¢ zarowno osoby upowaznione przez pacjenta, jak
1 osoby bliskie, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. W przypadku
maloletniego bedzie to réwniez jego przedstawiciel ustawowy.

Omawiajac problematyke dostepu do informacii o stanie zdrowia pa-
cjenta, nie sposob pominaé kwestii tajemnicy medycznej. Artykul 13 u.p.p.
stanowi, iz pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowot-
nych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu medycznego. Artykul 14 u.p.p. naklada natomiast na oso-
by wykonujace zaw6éd medyczny®* obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia
pacjenta. Zgodnie natomiast z art. 40 ust. 1 u.z.l. lekarz ma obowigzek
zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Zaréwno art. 40 ust. 2 u.z.l.,
jak 1 art. 14 ust. 2 u.p.p., przewiduja wyjatki od obowiazku zachowania
tajemnicy. Ze wzgledu na analizowana problematyke najwazniejsze z nich
stanowi zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz prze-
pis rangi ustawowej umozliwiajacy ujawnienie informacji**.

Ujawnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta w przypadkach innych
niz przewidziane przez ustawy jest niedopuszczalne i stanowi narusze-
nie tajemnicy medycznej. Ochrona zaufania pacjenta wobec lekarza ma
niezwykle wazne znaczenie dla zapewnienia skutecznosci procesu lecze-
nia, bowiem postawienie prawidlowej diagnozy oraz przeprowadzenie
odpowiedniego leczenia moze w wielu wypadkach wymagac informa-
cji, ktérych w innych okolicznosciach pacjent by nie ujawnil. Watpiac
w zachowanie poufnosci przez lekarza, moze nie by¢ z nim catkowicie
szczerym, niejako ograniczajac swoje szanse na skuteczne leczenie, badz

2 Tajemnica medyczna obejmuje nie tylko lekarzy, ale réwniez m.in. pielegniarki i potozne, farma-

ceutow oraz ratownikéw medycznych (zob. M. Burdzik, A. Nowak, C. Chowaniec, Tajemnica lekarska
w Swietle nowelizagi kodeksu postgpowania karnego 3 10.06.2016 r, ,,Pafstwo i Prawo” 2019, nr 9, s. 134).
Ze wzgledu na przedmiot niniejszego opracowania rozwazania zostana zawezone do tajemnicy me-
dycznej obowiazujacej lekarzy.

3 Art. 40 ust. 2 pkt 4 u.zl. oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 u.p.p.

3 Art. 40 ust. 2 pkt 1 w.zl. oraz art. 14 ust. 2 pkt 1 u.p.p.
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nawet calkowicie je sobie odbierajac. Rownoczesnie zachowanie tajemni-
cy realizuje konstytucyjnie chroniona prywatnosc jednostki™.

4. Pojecie osoby bliskiej

Polski prawodawca postuguje si¢ zréznicowanymi pojeciami okreslaja-
cymi relacj¢ bliskosci pomiedzy ludzmi. Wiasng definicje legalng osoby
bliskiej posiada ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest nig malzonek, krewny do drugiego
stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta. Sytuacja prawna wszystkich wymienionych podmiotéw
jest jednakowa, a udzielenie informacji jednej z nich nie pozbawia pozo-
stalych mozliwosci domagania si¢ informacji®. Wsrdd tego szerokiego
katalogu, na potrzeby niniejszego artykutu, rozwazaé¢ mozna zakwalifiko-
wanie partnera badz partnerki tej samej plci jako matzonka, osobe pozo-
stajaca we wspolnym pozyciu badZ osobe wskazana przez pacjenta.

Najmniej problematyczna jest bez watpienia ostatnia kategoria, upo-
waznienie zdejmuje bowiem z lekarza obowiazek dochodzenia, jakie re-
lacje wigza pacjenta z osobg ubiegajaca si¢ o dostep do informacji; nie sa
one zresztg w takim przypadku istotne®’. Co niemniej wazne w przypadku
osob, ktore nie cheg ujawniac swojej orientacji, upowaznienie pozwala
réwniez ,,uniknaé klopotliwych nierzadko tlumaczen, ktérym przeciez
lekarze wcale nie musza dawaé wiary”™®. Jak juz wskazano, ustawa nie
okresla, w jaki sposéb ma nastapi¢ owo wskazanie, cho¢ zaleca¢ nalezy
zachowanie formy pisemne;.

W przypadku osob, ktore zawarly za granica jednoplciowy zwiazek
malzenski, niewykluczone jest ubieganie si¢ o informacje¢ jako malzonek,
w oparciu o art. 1138 Kodeksu postgpowania cywilnego™. Zgodnie z tym
przepisem zagraniczne dokumenty urzedowe maja moc dowodows na

% Zob. M. Burdzik, A. Nowak, C. Chowaniec, gp.ciz., s. 130.
> Zob. M. Drapalska-Grochowicz, gp.cit., s. 79.

57 Por. R. Tyminski, gp.cit., s. 70.

M. Boratyniska, Autononia..., s. 2.

* Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.
1568 ze zm.), dalej jako: k.p.c.
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réwni z polskimi dokumentami urzedowymi, personel medyczny nie dys-
ponuje tym samym kompetencja do odebrania takiej mocy zagraniczne-
mu aktowl malzenstwa. W konsekwencji, zdaniem M. Wojewody, mozna
skutecznie powolywal si¢ na taki akt®. Podzielajac taki poglad, nalezy
jednak podnies¢ watpliwosc, czy bedzie to w istocie mozliwe w praktyce.
Kwestia malzenistw oséb tej samej plci zawartych za granicg jest przed-
miotem wielu sporéw w literaturze przedmiotu®, ponadto trudno ocze-
kiwa¢ od personelu medycznego oceny mozliwosci udzielenia informacji
malzonkowi tej samej plci na podstawie art. 1138 k.p.c. Cho¢ informa-
cja powinna by¢ w takim przypadku udzielona, wydaje si¢, iz w praktyce
bardziej prawdopodobne jest uznanie dokumentéw potwierdzajacych za-
warcie jednoplciowego zwigzku malzenskiego za granicg za dowdd po-
twierdzajacy fakt wspolnego pozycia. Ostatecznie kwestia ta sprowadza si¢
jedynie do rozwazan teoretycznych, niemajacych wickszego znaczenia dla
omawianej problematyki w tym sensie, iz, jak juz wskazano, sytuacja kazdej
z 0s6b bliskich w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. jest identyczna. Nieza-
leznie wigcc od zakwalifikowania malzonka do ktorejkolwiek ze wskazanych
kategorii, informacja w trybie art. 31 ust. 6 u.z.l. powinna zosta¢ udzielona®.

Najbardziej problematyczna z omawianych kategorii osob bliskich
stanowi osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu. Jezeli nie zostala ona
uprzednio wskazana przez pacjenta, niezwykle trudne, a wrecz niemoz-
liwe moze okaza¢ si¢ udowodnienie pozostawania we wspolnym pozy-
. Podkresla si¢ przy tym, ze personel medyczny nie dysponuje prawna
mozliwoscia ,,zadania od osoby, podajacej si¢ za osobe bliska pacjenta,
przedlozenia dokumentu tozsamosci, odpisow aktow stanu cywilnego

ciu

60

Zob. M. Wojewoda, Malzeristwa jednoptciowe i zwiqzki partnerskie w polskim rejestre stann cywilnego?,
»Studia Prawno-Ekonomiczne” 2017, t. CIIL, s. 147.

U Zob. szerzej E Paticzyk, Transkrypea zagranicznego akin malseristwa oséb te samej plei [w:] Prawo adi-
nistracyjne w obliczn przemian cywilizacyjnych, red. A. Jakubowski, J. Piecha, Warszawa 2024, s. 140-146
i przywolana tam literatura.

62 Bardziej jednoznaczna ocena jest mozliwa w przypadku zawatcia za granica, niezaleznie od jego
nazwy i cech charakterystycznych, zwiazku partnerskiego. Artykut 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. nie zalicza do
0s6b bliskich zarejestrowanego partnera, wiec dokument potwierdzajacy zawarcie takiego zwiazku de
lege lata w praktyce powinno si¢ traktowac jako dowdd pozostawania we wspolnym pozyciu. Takze
w tym przypadku informacja powinna wigc zosta¢ udzielona.

3 Zob. P. Glen, Prawo do informowania [w:| Ochrona danych medycznych 7 osobowych pagjentiw, red. M. Jendra,
Warszawa 2017, s. 101.
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lub innych dokumentéw pozwalajacych na jej identyfikacje”**. Wskazuje
si¢ takze, co juz wezesniej odnotowano, ze personel ten nie ma wystarcza-
jacej wiedzy prawniczej, by podejmowac takie decyzje® oraz nie dysponu-
je czasem na doglebne analizowanie relacji pomiedzy pacjentem a osoba
podajaca si¢ za bliska®. Dlatego tez niebezzasadny jest wniosek, iz ,,co
prawda ustawodawca wprowadzil rozwigzanie pozwalajace de iure na reali-
zacj¢ praw partnerow (w tym LGBTH), ale regulacja ta jest awykonalna
w praktyce”?. Rozwiazaniem tej trudnej sytuacji moze by¢ zawierzenie de-
klaracjom takiej osoby®, przy czym bez watpienia decydujaca bedzie dobra
wola lekarza®. Podejscie takie nie jest jednak przyjmowane w literaturze
powszechnie, podnosi si¢ bowiem, iz ,,bardziej uzasadnione wydaje si¢ za-
stosowanie zasady ograniczonego zaufania””, a ,,[e]wentualne watpliwosci
powinny by¢ rozstrzygane na rzecz respektu dla tajemnicy lekarskiej””".
Majac na wzgledzie, ze odpowiedzialnos¢ lekarza za naruszenie omawia-
j7

nej tajemnicy moze przybra¢ posta¢ odpowiedzialnosci karnej™, cywilnej”™

¢ M. Jablosiska, Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskie pacjenta do informaci medycneg — pryezynek do
dyskusji, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 283; por. L. Pawlowski, op.cit., s. 198.

% Zob. K. Goralezyk, gp.cit., s. 105 oraz M. Drapalska-Grochowicz, gp.cit., s. 110.

6 Zob. K. Goéralezyk, gp.cit., s. 109-110 oraz A. Woloszyn-Cichocka, gp.¢it., s. 252.

7 G. Zielinski, M. Graczyk, M. Labus-Centek, WK. Lesniak, T. Dzierzanowski, Wybrane probleny
prawne 056b niebeteronormatywnych (LGBT+) w opiece paliatywnej, ,,Medycyna Paliatywna” 2021, nr 3, s. 106.
% Zob. A. Woloszyn-Cichocka, gp.cit., s. 252; E. Bachera, B. Smotka, gp.cit., s. 120; M. Drapalska-Gro-
chowicz, gp.cit., s. 921 110.

¥ Zob. E. Bachera, B. Smoétka, gp.cit., s. 123 oraz G. Zielinski, M. Graczyk, M. Labus-Centek, W.K.
Lesniak, T. Dzierzanowski, gp.cit., s. 106. Na ryzyko dokonywania przez personel medyczny oceny
relacji bliskosci przez pryzmat wlasnych przestanek swiatopogladowych zwraca uwage M. Drapalska-
-Grochowicz, gp.cit., s. 93-94.

0 Tbidem, s. 91.

K. Goralezyk, gp.cit., s. 104-105, tak tez R. Tyminski, gp.ciz., s. 81.

2 Zob. art. 266 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 t. — Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 t., poz. 383,
dalej jako: k.k.) oraz art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z 2019 1., poz. 1781). Szerzej o odpowiedzialnosci karnej zob. R. Kubiak, Karngprawna ochrona danych
medyeznyeh, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 101-112.

3 Zob. art. 24 oraz art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1061 ze zm.). Szerzej na ten temat zob. A. Kowalska, Zadosiuczynienie za narusgenie praw pagenta,
,Studia Prawnoustrojowe” 2020, t. 48, s. 93-105; M. Swiderska, Zadoséuezynienie 3 tytuln narnszenia dibr
osobistych w zwiqzkn 3 wjawnienien lajemnicy medycgng, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 49-63;
B. Janiszewska, Ochrona poufnosii pacjenta 3 perspektywy prawa cywilnego, ,,Biatostockie Studia Prawnicze”
2020, nr 2, s. 11-29.
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oraz zawodowej'*, bardziej zrozumialte wydajq si¢ niektére przypadki od-
mowy udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta na podstawie art.
31 ust. 6 .zl

De lege lata w doktrynie panuje raczej konsens, Zze osobg pozostajaca
we wspolnym pozyciu moze by¢ osoba tej samej plci”. Stanowisko takie
prezentuje réwniez RPO™, a nawet Ministerstwo Zdrowia”. Poglad ten
znajduje rowniez silne oparcie w judykaturze, cho¢ przedstawione po-
nizej orzeczenia zapadly na kanwie przepiséw innych ustaw. Na grun-
cie prawa cywilnego najistotniejsze dla omawianej tematyki orzeczenia
odnosily si¢ do art. 691 § 1 k.c. umozliwiajacego wstapienie w stosunek
najmu po zmarlym najemcy m.in. osobie, ktéra pozostawala faktycznie
we wspolnym pozyciu z najemca. W orzecznictwie dominowalo prze-
konanie, iz ,,faktyczne wspoélne pozycie, w rozumieniu art. 691 § 1 k.c,,
oznacza wi¢z taczaca dwie osoby pozostajace w takich relacjach jak mat-
zonkowie” ", odbierajac tym samym partnerom tej samej plci mozliwosé
skorzystania z dobrodziejstwa tego przepisu. I cho¢ wskazywano, ze ,,0 fak-
tycznym wspolnym pozyciu $wiadczy wspolnota ekonomiczna, gospodat-
cza, duchowa (np. wspoélne plany na przysztosc, opieka, dbanie o wspdlne
dobro), a takze intymna, nie za$ ple¢ partnerow””, to zmiane podejscia
przyniosta dopiero uchwata SN z 28 listopada 2012 +.*. Uznano w niej, ze

™ Zob. art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342).
Szerzej zob. R. Tyminski, op.cit., s. 23.

7 Zob. D. Katkowska, art. 3 [w:] Prawa pagjenta i Rzecznik Praw Pagenta. Komentarg, red. D. Karkowska,
Warszawa 2021, s. 143; R. Tyminiski, op.cit., s. 73; J. Haberko, Pojecie osoby bliskiej w prawie cywilnym, ,,Prze-
glad Sadowy” 2011, nr 3, s. 75; K. Goralczyk, p.cit., s. 109.

6 Zob. Rdwne traktowanie. .., s. 32; A. Mazurczak, op.cit., s. 15.

" Ministerstwo Zdrowia uznaje pary_jednopleiowe, https:/ /kph.org.pl/ministerstwo-zdrowia-uznaje-pary-
jednoplciowe/, [dostep: 03.02.2025 t.]. Komitet Ministt6w Rady Europy wskazuje natomiast, iz
w kazdym przypadku przepisy krajowe regulujace kwestie dotyczace ,,0s6b najblizszych” powinny by¢
stosowane bez dyskryminacji ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ plciows (zob. Memoran-
dum wyjasniajace do zalecenia CM/Rec(2010)5, s. 30).

8 Uchwata SN z 20.11.2009 r., sygn. III CZP 99/09, LEX nr 530773. Uzasadnionej krytyki tego
orzeczenia dokonuje M. Wasik, Zwiqzki 0sob tef samej plei. Konsekwencje brakn regulacii w prawie polskin,
Warszawa 2024, s. 43-44.

" Wyrok SO w Poznaniu z 19.04.2011 r., sygn. IT Ca 284/11, niepubl,, cyt. za: P. Knut (ted.), Prawa
056b L.GBT w Polsce — orgecznictvo, Warszawa 2015, s. 25.

% Uchwata SN z dnia 28.11.2012 ., sygn. III CZP 65/12, LEX nr 1230043.
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pojecie wspolnego pozycia ,,ma ugruntowang konotacj¢ w odniesieniu do
malzonkéw oraz os6b odmiennej plci niebedacych malzenstwem; ozna-
cza szczegblnego rodzaju wigz emocjonalna, fizyczng (cielesna) i gospo-
darcza, obejmujaca nickiedy takze inne elementy, wsroéd ktorych mozna
wymieni¢ wspolne zamieszkanie, niekonieczne zreszta dla trwania tej wig-
zi, ale jednoznacznie ja umacniajace”. Sad Najwyzszy stwierdzil jednak,
iz ,,nie ma przekonujacych racji jurydycznych, a takze argumentow so-
cjologicznych lub psychologicznych, przemawiajacych za réznicowaniem
— na plaszczyznie prawnej — skutkéw wynikajacych ze wspélnego pozycia
hetero- i homoseksualnego; przeciwnie, wigzi emocjonalne, fizyczne i go-
spodarcze powstajagce w ramach takiego pozycia sq w obu przypadkach
tozsame 1 mogg tworzy¢ roéwnie mocna spojni¢”’. Uzasadniajac swoje sta-
nowisko SN wskazal na wynikajacy art. 32 Konstytucji RP nakaz rownego
traktowania i zakaz jakiejkolwiek dyskryminaciji, a takze podzielil postulat,
by w przypadku braku regulacji dotyczacych wyraznie zwiazkéw osob tej
samej plci, dokonywa¢ wykladni obowigzujacych przepisow w sposob
zapelniajacy te luke, uwzgledniajac uzasadnione interesy tych osob.
Wstapienie w stosunek najmu lokalu po zmarlym partnerze bylo row-
niez przedmiotem wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
(ETPC) w sprawie Kozak v. Polska®. Trybunal uznal, ze gléwnym po-
wodem, dla ktérego odmoéwiono skarzacemu zawarcia umowy najmu, byt
homoseksualny charakter zwiazku, w ktérym pozostawal, 1 ktory per se
wylaczal go z grona podmiotéw uprawnionych w §wietle art. 691 § 1 k.c.
W postepowaniu polskich wladz ETPC nie doszukat si¢ obiektywnego
1 uzasadnionego usprawiedliwienia dla réznicowania sytuacji hetero- i ho-
moseksualnych partnerow, nie dostrzegl takze zachowania odpowiedniej
proporcji pomigdzy celem, jaki wladze chcialy osiaggnac, a zastosowany-
mi przez nie $rodkami. Z tego tez powodu uznal, ze Polska naruszyla
art. 14 w zw. z art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka®. Warto

81 Wyrok ETPC z dnia 02.03.2010 1., Kogak 2. Polska, skarga nr 13102/02, HUDOC.

8 Konwencja o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupelniona Protokotem nr 2
(Dz.U. 21993 1., nr 51, poz. 284 ze zm.).
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w tym miejscu zaznaczy¢, ze Trybunal strasburski od lat konsekwentnie
uznaje, ze osoby tej samej plci sa tak samo zdolne do tworzenia stabilnego
1 trwalego zwiazku, jak osoby odmiennej plci, a tym samym znajduja si¢
w podobnej do nich sytuacji i powinny korzysta¢ z podobnej ochrony na
gruncie Konwencji®.

Powracajac na grunt polskiego prawa cywilnego, warto zauwazy¢, ze
réwniez w odniesieniu do kwestii rozliczen miedzy osobami tej samej plci
po zakonczeniu zwiazku sady wskazywaly, iz ,,pod pojeciem konkubi-
natu nalezy rozumie¢ stabilna, faktyczna wspélnote osobisto-majatkowa
dwojga oséb. Bez znaczenia we wspomnianym aspekcie jest ple¢ osob
tworzacych taki zwigzek*. W orzeczeniu Sadu Apelacyjnego w Warsza-
wie wprost stwierdzono, iz pojecie konkubinatu bylo dawniej rozumiane
jako trwale pozycie kobiety i me¢zczyzny bez zawarcia zwigzku malzen-
skiego. Rozumienie tego pojecia przeszto jednak ewolucje, wskutek kto-
rej ,,obecnie pojecie konkubinatu oznacza trwale wspolne pozycie dwojga
0s6b bez wzgledu na ich pte¢”®.

Warto zwroci¢ réwniez uwage na orzecznictwo w sprawach karnych odno-
szacych si¢ do pojecia osoby najblizszej, ktora, zgodnie z art. 115 § 11 kk.,
jest m.in. osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu. Dla uznania, ze pod
pojeciem tym rozumie¢ mozna réwniez osobe tej samej plci, niezwykle
wazny byl wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 marca 2013 1.%, stano-
wiacy wylom w dotychezasowej linii orzeczniczej”. Biorac pod uwage
zastosowanie systemowych i funkcjonalnych dyrektyw interpretacyj-
nych oraz odwolujac si¢ do dorobku doktryny, stwierdzono w nim, ze
termin ,,wspolne pozycie” obejmuje ,,0soby, ktore — niezaleznie od ich

8 Zob. E Padczyk, Transkrypga. .., s. 151-153 i przywolane tam orzecznictwo ETPC.

¥ Wytrok SA w Biatymstoku z dnia 23.02.2007 ., sygn. I ACa 590/06, LEX nr 259105. Rozumowania
tego nie podzielil SN, wskazujac, ze odmiennos¢ plci konkubentéw jest istotna cecha konkubinatu.
Stwierdzil jednak, iz pozostawienie zwiazkéw homoseksualnych poza zakresem pojecia konkubinatu
nie wyklucza zastosowania do spraw majatkowych wzorcéw analogicznych do tych, ktére przyjete
zostaly dla dokonywania rozliczei majatkowych konkubentéw (zob. wyrok SN z dnia 06.12.2007 r.,
sygn. IV CKS 301/07, LEX nr 361309).

% Wyrok SA w Warszawie z dnia 26.06.2014 1., sygn. I ACa 40/14, LEX nr 1496122.
8 Wyrok SN z dnia 21.03.2013 r., sygn. III KK 268/12, LEX nr 1311768.
 Zob. M. Wasik, op.cit., s. 76.
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plciiwieku — razem ze sobg zyja, co zaklada (...) prowadzenie wspdlnego
gospodarstwa domowego oraz (jak si¢ zdaje) okreslong wi¢Z psychiczng”.
W swojej pdzniejszej uchwale®® SN poszed! jeszcze dalej, jednoznacznie
wskazujac, 1z ,,zwrot »osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu« okresla
osobg, ktora pozostaje z inna osoba w takiej relacji faktycznej, w kto-
rej pomiedzy nimi istnieja jednoczesnie wiezi duchowe (emocjonalne),
fizyczne oraz gospodarcze (wspolne gospodarstwo domowe). Ustalenie
istnienia takiej relacji [...] jest mozliwe takze wtedy, gdy brak okreslonego
rodzaju wigzi jest obiektywnie usprawiedliwiony. Odmienno$¢ plci oséb
pozostajacych w takiej relacji nie jest warunkiem uznania ich za pozosta-
jacych we wspolnym pozyciu w rozumieniu art. 115 § 11 k.k.”
Konkludujac rozwazania dotyczace rozumienia pojgcia osoby bliskiej,
nalezy przyjac, iz jest nia, takze w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p.
osoba tej samej plci pozostajaca w zwiazku z pacjentem. Jak wskazuje
M. Wasik, ,,[t]aka wykladnia pozostaje spdjna z [...] wykladnig osoby bli-
skiej dla celow Kodeksu cywilnego czy Kodeksu karnego, a odmienne po-
dejscie rozumienia osoby bliskiej na gruncie ustawy o prawach pacjenta
powodowaloby dysonans rozumienia tego pojecia na tle réznych gatezi
prawa, co byloby nieracjonalnym dzialaniem ustawodawcy, nawet przy
braku systemowej ochrony os6b zyjacych w zwiazkach jednoptciowych”®.
Miejsce to wydaje si¢ wiasciwe, by powrdci¢ do podjetego uprzednio
watku pacjenta maloletniego, ktory ukonczyl 16. rok zycia, i rozwazy¢,
czy jego partner tej samej plci rowniez bedzie mogl zosta¢ uznany za
osobe bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. Jak wskazuja wcze-
$niejsze rozwazania, wydaje si¢ to mozliwe, jezeli zostal upowazniony
przez pacjenta. Gdyby maloletni zawarl za granica zwigzek malzenski,
co hipotetycznie nalezy uznaé¢ za mozliwe”, aktualno$¢ zachowaja uwagi
poczynione w odniesieniu do pelnoletnich malzonkéw. Niebezzasadna
wydaje si¢ natomiast watpliwos¢, czy mozliwe bedzie postrzeganie part-

8 Uchwata SN z dnia 25.02.2016 ., sygn. I KZP 20/15, LEX nr 1984687.
® M. Wasik, gp.ait, s. 88.

90

Zob. J. Pawliczak, Zarejestrowany wiqzek partnerski a matzerishvo, Warszawa 2014, s. 194 oraz 206-207
i przedstawione tam rozwiazania obowiazujace w innych paristwach europejskich.
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nera tej samej plci jako osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu z pa-
cjentem. Nie jest raczej mozliwe udzielenie w tym zakresie jednoznaczne;j
odpowiedzi, gdyz rozstrzygnigcie powinno by¢ dokonywane a casu ad ca-
sum, z uwzglednieniem okolicznos$ci konkretnego przypadku. Nie mozna
bowiem wykluczy¢, ze pomiedzy pacjentem a jego partnerem beda w rze-
czywistosci wystepowaly przedstawione powyzej wigzi, ktore, zdaniem
SN, sktadaja si¢ na pozostawanie we wspolnym pozyciu, albo tez beda
zachodzi¢ okolicznosci usprawiedliwiajace ich brak. Jesli partner pacjenta
bedzie w stanie wykazaé, ze pozostaje z nim we wspolnym pozyciu, lekarz
zobowiazany bedzie, zgodnie z art. 31 ust. 6 u.z.l, udzieli¢ mu informa-
cji. W praktyce moze jednak wystapi¢ sytuacja, w ktorej, przykladowo,
rodzice pacjenta ukrywajacego swoj zwiazek, wskaza, nawet bez ztej wol,
iz jest to osoba obca dla pacjenta. To na lekarzu cigzy¢ bedzie wéwczas
obowigzek rozstrzygnigcia takiej sytuacji.

5. Postulaty de lege ferenda

Jak wskazuje przeprowadzona analiza, art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. umozliwia
partnerowi tej samej plci uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta,
z ktérym pozostaje we wspolnym pozyciu. Cytowane raporty sklaniaja
jednak do stwierdzenia, iz mozliwos¢ ta okazuje si¢ w praktyce nierzadko
iluzoryczna. W obliczu toczacych si¢ prac nad przyjeciem ustawy o reje-
strowanych zwigzkach partnerskich” nalezy wskazaé, iz projektodawca
dostrzegl znaczenie omawianej problematyki i podjat probe wprowadze-
nia odpowiednich zmian do obecnie obowiazujacych regulacji. Zgod-
nie z art. 138 pkt 1 projektu ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe
o rejestrowanych zwiazkach partnerskich™, katalog os6b bliskich zawarty
w art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p. mialby zosta¢ uzupelniony o ,,druga osobe
w zwiazku partnerskim w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia ... o rejestrowa-

' Ustawa o rejestrowanych zwigzkach partnerskich (projekt z 14.04.2025 r. dostepny pod adresem:
https:/ /legislacja.gov.pl/projekt/ 12390651, [dostep: 12.05.2025 t.]).

%2 Ustawa — Przepisy wprowadzajace ustawe o rejestrowanych zwiazkach partnerskich (projekt
z 14.04.2025 1. dostepny pod adresem: https://legislacja.gov.pl/projekt/12390652/katalog/
13088590#13088590, [dostep: 12.05.2025 r.]).
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nych zwiazkach partnerskich”. Taka regulacja nie eliminowalaby zarazem
wszelkich watpliwosci, jakie mogg dotyczy¢ pojecia ,,0soba pozostajaca
we wspolnym pozyciu”. Nie ma bowiem racjonalnych podstaw, by przy-
puszczad, ze wszystkie osoby pozostajace w zwiazkach jednoplciowych
skorzystatyby z mozliwosci sformalizowania swojego wniosku. Ponadto,
biorac pod uwagg, ze wejscie w zycie ustawy o rejestrowanych zwiazkach
partnerskich nie jest zdarzeniem pewnym, warto rozwazy¢ inne mozliwo-
$ci. By¢ moze zasadnym dzialaniem byloby dokonanie nowelizacji art. 3
ust. 1 pkt 2 u.p.p. w sposéb, ktory wskazywalby jednoznacznie, iz oso-
ba pozostajacag we wspolnym pozyciu moze by¢ takze osoba tej samej
plci. Przepis ten méglby przybraé, przykiadowo, nastepujace brzmienie:
,;osoba bliska — malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu bez wzgledu na jej pte¢ lub oso-
be wskazana przez pacjenta”. Postulowanie, by analogiczne rozwiazanie
przyja¢ w odniesieniu do malzonka, wydaje si¢ obecnie niemozliwe do re-
alizacji w praktyce ze wzgledow politycznych. Oznaczaloby ono bowiem
ustawowe uznanie malzenstw osob tej samej plci w polskim porzadku
prawnym.

Jak nalezy przypuszczad, realizacja powyzszego postulatu, jakkolwiek
miataby doniosle znaczenie dla godnosci os6b LGBT+ i moglaby po-
tencjalnie zmniejszy¢ liczbe sygnalizowanych nieprawidlowosci, takze
nie bylaby wystarczajaca. Zasadniczym zidentyfikowanym problemem
jest bowiem brak jasnych wytycznych dotyczacych procedury weryfikacji
0s6b podajacych si¢ za osoby bliskie. W doktrynie podnoszony byl juz
postulat wskazania ustawowych kryteriéw weryfikacji przestanki wspol-
nego pozycia®, substytucyjnie mozna by rozwaza¢ wydanie wytyczaych
przez Ministerstwo Zdrowia. Jednym z podstawowych zadan funkcjo-
nujacego w jego ramach Departamentu Réwnosci w Zdrowiu jest ,,re-
alizacja dzialan na rzecz oséb LGBTQ+, w tym kwestie postegpowania
w przypadku 0s6b niebinarnych i uzgadniania plci 0séb transplciowych””.

% Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, gp.cit., s. 68-69.

% § 30 pkt 14 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 1. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz.Urz. MZ, poz. 55 ze zm.).
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Wydaje si¢, ze wlasnie tam powinny rozpoczac si¢ prace majace na celu
ujednolicenie procedur weryfikacji. Do udzialu w pracach powinny zo-
sta¢ zaangazowane takze inne podmioty, takie jak Prezes Urzedu Ochro-
ny Danych Osobowych czy Rzecznik Praw Pacjenta, ale takze przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz oséb nalezacych
do spotecznosci LGBT+.

Dokonany w celu przedstawienia mozliwych postulatow de lege ferenda
przeglad nielicznych, dostepnych w Internecie procedur obowiazujacych
w poszczegolnych placéwkach wskazuje, iz tworza one dla swoich po-
trzeb zréznicowane rozwiazania. Cho¢ poza zakresem niniejszego arty-
kutu pozostaje kwestia udzielania informacji za pomoca $rodkéw komu-
nikowania si¢ na odleglos¢, to jednak pandemia COVID-19 i zwigzany
z nig rozwoj udzielania informacji o stanie zdrowia wlasnie za pomoca ta-
kich srodkow spowodowaly powstanie wytycznych majacych umozliwiac
weryfikacje stosunku bliskosci. Wytyczne Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Urzedu Ochrony Danych Osobowych wskazujgq na mozliwos¢ zadawania
pytan kontrolnych majacych na celu uprawdopodobnienie, Ze osoba ubie-
gajaca si¢ o informacje¢ jest osobg bliskg dla pacjenta. Wsrod przyklado-
wych pytan zamieszczono pytania o PESEL, date i miejsce urodzenia czy
drugie imi¢ pacjenta, wskazanie jego znakow szczegolnych, opisanie jego
wygladu czy ubioru w dniu przyjecia do szpitala®™.

Wsréd rozwiazan przyjetych w poszczegdlnych placéwkach warto
wskaza¢ na rozwiazanie przyjete w czasie pandemii w Sosnowieckim
Szpitalu Miejskim. Zgodnie z nim, w przypadku pacjenta nieprzytomne-
go lub niezdolnego do zrozumienia informaciji, ,,przeprowadza si¢ wy-
wiad z osobg dzwoniaca w celu potwierdzenia jej uprawnien do informa-
cji. Osoba dzwoniaca zobowiazana jest podac swoje imi¢ i nazwisko, imi¢
1 nazwisko pacjenta, na temat zdrowia, ktérego chce uzyskac¢ informacje,
stopient pokrewiefistwa lub powinowactwa. Nast¢pnie osoba dzwoniaca
zobowigzana jest odpowiedzie¢ na nastepujace pytania kontrolne doty-

% Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odleglo$é, https://
www.gov.pl/web/rpp/wytyczne-dotyczace-realizacji-prawa-do-informacji-przez-osoby-uprawnione-
na-odleglosc, [dostep: 07.06.2025 r.].
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czace pacjenta: numer PESEL lub data urodzenia, miejsce zamieszkania,
dzien hospitalizacji, sposob zgloszenia (dowiezienie przez zespol ratow-
nictwa, samodzielne zgloszenie si¢ ze skierowaniem z POZ, samodzielne
zgloszenie si¢ ze skierowaniem z poradni specjalistycznej, samodzielne
zgloszenie si¢ bez skierowania). [...] Podanie przez osobe¢ dzwonigca
swojego imienia i nazwiska, imienia i nazwiska pacjenta, stopnia pokre-
wienistwa lub powinowactwa, oraz udzielenie prawidfowej odpowiedzi na
dwa z czterech pytan kontrolnych, daje pozytywna weryfikacje i umozli-
wia udzielenie jej informacji o stanie zdrowia pacjenta””.

Biorac pod uwage, iz takie dane, jak drugie imi¢ czy numer PESEL
okreslonych osob sg dostepne publicznie np. w Krajowym Rejestrze Sa-
dowym?”’, a cechy szczegblne 0séb popularnych moga by¢ publicznie
znane, rozwiazanie to moze w pewnych przypadkach okazac si¢ niewy-
starczajace. Z pewnoscia moze jednak stanowi¢ podstawe dla préby stwo-
rzenia uniwersalnej procedury weryfikacji, ktéra zapewniac¢ bedzie zacho-
wanie w tajemnicy przed osobami nieuprawnionymi informacji o stanie
zdrowia pacjenta, gwarantujac rownoczesnie udzielenie takiej informaciji
uprzednio zweryfikowanym osobom bliskim.

Drugim z kluczowych probleméw jest brak wystarczajacej wiedzy
wsréd personelu medycznego, jak bowiem wykazano, partner pacjenta
tej samej plci moze by¢ traktowany jako osoba bliska w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 u.p.p. Przeprowadzane badania wskazuja natomiast, iz ,,prawa
pacjenta nie sq w sposob dostateczny rozpropagowane wsrod przedsta-
wicieli zawodow medycznych”, a ponadto ,,[i]stnieje rozdzwick miedzy
przekonaniem personelu medycznego, ze przedstawiciele ich profesji zna-

ja prawa pacjenta a faktyczna wiedza oraz przestrzeganiem tych praw”®.

% Informaga dla rodzin i oséb bliskich Pagentéw leczonych w oddziatach COVID-19, https:/ /www.szpital.
sosnowiec.pl/18945-2, [dostep: 07.06.2025 t.].

77 Art. 35 pkt 1 ustawy z 20.08.1997 . o Krajowym Rejestrze Sadowym (t.j. Dz.U. z 2024 t., poz. 979
ze zm.).

% B. Chmielowiec, M. Puscion, J. Adamski, A. Goworski, Znajomosé praw pagenta wsrdd przedstawicieli
zawodow medycznych, ,,Journal of Modern Science” 2025, nr 1, s. 556. Zob. tez P. Karniej, .. Pietrzy-
kowski, A. Dissen, R. Juarez-Vela, J. Kulinska, M. Czapla, Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (1.GBT)
Clinical Competence of Medical Professionals in Poland, ,,Sexuality Research and Social Policy” 2025 i przy-
wolana tam literatura.
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Niebezzasadnym postulatem wydaje si¢ wigc wprowadzenie wigkszej ilo-
$ci szkolen z zakresu praw pacjenta oraz zwrocenie na te kwestie wickszej
uwagi w programie studiow.

De lege ferenda nalezaloby wreszcie postulowaé jednoznaczne uregu-
lowanie mozliwosci wyrazenia zgody na udzielenie informacji o swoim
stanie zdrowia przez pacjenta maloletniego. Jak wskazano w niniejszym
artykule, obecnie obowiazujace przepisy moga by¢ interpretowane w zr6z-
nicowany sposob, co nie sprzyja poszanowaniu autonomii dorastajacego
pacjenta. Wszelkie dziatania w tym zakresie musza cechowac si¢ szczegol-
ng rozwaga, tak aby nie zostalo naruszone dobro dziecka.

6. Podsumowanie

Uzyskanie informacji o stanie zdrowia pacjenta przez partnera tej samej
plci stanowi niezwykle wazng dla os6b nieheteronormatywnych kwestie.
De lege lata pacjent, gdy jest przytomny, moze upowazni¢ do uzyskiwa-
nia dotyczacych go informacji medycznych dowolna osobe, a wigc takze
partnera tej samej plci. Personel medyczny nie moze kwestionowaé wy-
boru dokonanego przez pacjenta, nie ma on jednak obowiazku, a jedynie
dysponuje mozliwoscia udzielenia informacji zgodnie z Zyczeniem pa-
cjenta. Sytuacja zmienia si¢, gdy pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji. W takim przypadku lekarz udziela
informacijt osobie bliskiej, ktora moze by¢ m.in. matzonek, osoba wskaza-
na przez pacjenta oraz osoba pozostajaca z pacjentem we wspolnym po-
zyciu. Cho¢ przedstawiona ewolucja orzecznictwa wskazuje, ze za osobe
takq nalezy uznac¢ réwniez osobg tej samej plci, to jednak problemy, jakie
moga powstac przy udowadnianiu wspolnego pozycia, sugeruja przyjecie
pragmatycznego podejscia i wezesniejsze sporzadzenie stosownego upo-
waznienia na taka okoliczno$¢. Majac na uwadze powyzsze, ustawodawca
powinien rozwazy¢ podjecie stosownych dziatan, ktore miatyby na celu
ujednolicenie procedury weryfikacji, czy osoba podajaca si¢ za osobg bli-
ska w rzeczywistosci niq jest.
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Summary

Access to information about the health status
of a patient in the same-sex relationship

The right to access information concerning one’s health status constitutes
one of the fundamental rights of the patient, serving as an expression
of respect for their dignity and autonomy in making decisions regarding
medical treatment. Concurrently, access to such information is of con-
siderable significance to individuals closely connected to the patient. In
situations where the patient remains conscious and possesses full capa-
city, they may freely authorize designated individuals to obtain medical
information on their behalf. Complications arise, however, when the pa-
tient is unconscious or otherwise incapable of comprehending the natu-
re and significance of the information. In such circumstances, statutory
provisions entitle a “person closely related to the patient” to access the
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patient’s health information. In practice, this term is frequently subject to
misinterpretation, which may result in the unjustified refusal to disclose
information to a same-sex partner of the patient. This article undertakes
a legal analysis of the applicable regulations governing access to medical
information in the context of patient incapacity. Particular attention is
devoted to the interpretative scope of the term “person closely related to
the patient” with the aim of demonstrating that the gender composition
of the relationship bears no legal relevance to the right of access. The
text further offers a critical evaluation of the deficiencies inherent in the
current legal framework and proposes de lege ferenda recommendations.

Key words: access information about a health status, patients’ rights,
person closely related to the patient, LGBT+ patients
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